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The aim of this study was to investigate the current and trend of healthcare status of South Korea compared to Organization for 
Economic Cooperation and Development (OECD) countries. We used the position value for relative comparison (PARC) method for 
measuring the healthcare status of South Korea by five parts of healthcare policy (demand, supply, accessibility, quality, and cost). 
Additionally, we conducted Mann-Kendall test for analyzing the trend of PARC from 2000 to the present. Demand, supply, accessi-
bility, and quality of healthcare of Korea were located upon the average of OECD countries, and showed an increasing trend from 
2000 to the present. However, primary care and screening for cervical cancer were placed at a lower level compared the OECD aver-
age. In conclusion, the current state of healthcare in Korea seems to be generally beyond the average among OECD countries. How-
ever, some parts, including primary care, need to be improved.
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서  론
현재 우리나라는 저출산, 고령화 등 다양한 보건의료문제들을 
직면하고 있지만, 자원의 희소성 등의 문제에 의해 이들 중 정책 창
문을 통과하는 것은 일부이다[1]. 따라서 의사결정 시에 우선순위
를 결정하는 것은 중요한데[2], 우선순위에 대한 선택과 집중을 통
해 효과적이며 효율적인 정책 의사결정이 가능하기 때문이다.
이 과정을 위해서는 현재 상황에 대한 파악과 고찰이 필요하다. 
현황분석을 통해 부족한 부분을 알 수 있고, 더 나아가 향후 정책결
정 시에 방향성을 잡기가 용이해진다. 이를 위한 대표적인 방법으
로는 타 국가와의 비교를 들 수 있다[3]. 보건의료에 있어 국가 간의 
비교를 위한 3대 지표로는 평균수명, 조사망률, 비례사망지수가 흔
히 사용되지만[4], 보건의료정책 관점에서는 위와 같은 역학적 지
표뿐만 아니라 보건의료정책의 3대 요소인 의료의 질, 접근도, 비용 
및 공급과 수요 등 다양한 관점이 필요하다[5].
따라서 이 논문에서는 현 우리나라의 보건의료 현황파악을 위에
서 제시한 다섯 가지 부문에 초점을 맞추어 경제협력개발기구(Or-
ganization for Economic Cooperation and Development, OECD) 
국가들과 비교해보고자 한다.
방  법
1. 자료원 및 지표
보건의료지표의 국가별 비교를 위해 OECD health data를 자료원
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으로 사용하였다[6]. OECD health data는 보건의료정책의 전반을 
다루고 있으며, 정형화된 자료수집으로 신뢰성이 있고, 국가 간 비
교가 가능하기 때문이다. 비교기간은 2000년부터 각 지표별 가장 
최근 자료(2013–2015년)까지를 이용하였다. 비교를 위한 보건의료
지표는 크게 의료의 질, 접근도, 의료비, 공급 및 수요로 선정하였다
[1]. 각 지표에 따른 세부지표는 Table 1과 Table 2에 기술되어 있다.
2. 국가별 비교도구
우리나라의 보건의료 현황을 OECD 국가들과 비교하기 위해 
position value for relative comparison (PARC)를 이용하였다[7]. 
PARC는 -1부터 1 사이의 값이며, 국가들 간의 평균 값이 0으로 나
타난다. 1에 가까워질수록 평균에 비해 수준이 높다고 볼 수 있으
며, -1에 가까워질수록 평균보다 낮은 수준으로 해석된다. 자세한 
공식은 아래와 같다.
OECD 국가 평균보다 우리나라의 수준이 높은 경우
OECD 국가 평균보다 우리나라의 수준이 낮은 경우
3. 통계분석방법
2000년부터 최근 자료까지의 추세에 대한 경향성 분석을 Mann-
Kendall 검정법을 사용하여 수행하였다. 이는 장기간 수집된 데이
터의 상향 또는 하향 추세를 측정하기 위한 방법으로, 켄달의 타우
(Kendall tau) 상관계수를 구하여 이에 대한 유의성을 검증함으로
써 경향성 여부를 파악하는 방법이다[8]. 위의 분석은 SAS ver. 9.4 
(SAS Institute Inc., Cary, NC, USA)를 사용하여 수행하였다.
결  과
PARC를 통해 우리나라의 현재 보건의료수준의 위치를 파악한 
결과는 Table 1에 제시되어 있다. 각 부문별 OECD health data의 
최근 자료까지 이용한 결과, OECD 평균보다 높은 수준을 보인 부
문은 수요, 공급, 접근도, 의료의 질 부문이었으며, 의료비의 경우는 
평균보다 낮은 수준이었다. 특히 공급 부문의 장기병상 수, 쇄석기 
수, 접근도 부문의 DPT (diphtheria, pertussis, tetanus), 홍역, B형 
간염 예방접종률, 외래방문일수, 의료의 질 부문의 대장암 5년 생
존율은 OECD 국가들 중 1위를 보였다. 그러나 활동 의사 수와 천
식 입원율의 경우에는 OECD 국가들 중 가장 하위에 위치하고 있
음을 볼 수 있다.
Table 2는 2000년대 초반부터 현재까지의 PARC 값의 경향을 제
시한 표이다. 수요 부문의 건강수준 PARC 값은 상승 추세를 보였
고, 공급부문의 경우, 활동 의사 수는 꾸준히 OECD 최하위를 유
지했지만, 시설과 장비 중 일부는 증가하는 추세를 보였고, OECD 
평균보다 높은 수준을 보였다. 접근도 부문의 경우, 대부분 OECD 
평균 이상의 값을 보이고 있다. 검진의 경우 2000년대 초반에 평균 
이하였다가 최근 들어 평균 이상의 값을 보였지만, 자궁경부암 검
진율의 경우는 지속적으로 OECD 평균 이하에 머무르고 있는 것
을 볼 수 있다. 의료의 질 부문의 경우 일차의료의 질과 정신질환의 
질은 평균 수준 이하의 값을 보이지만, 급성진료와 암진료의 질은 
OECD 평균 이상의 값을 보이고 있다. 의료비 부문은 OECD 평균 
이하의 값을 보이고 있으나 지속적으로 상승 추세를 보이고 있다.
고  찰
우리나라의 보건의료 관련 현황을 OECD 국가들과 비교하여 
PARC 값으로 분석한 결과, 수요, 공급, 접근도와 의료의 질 부문은 
OECD 평균 이상이었으나, 의료비 부문은 평균 이하에 위치하고 
있었다.
세부지표를 살펴보면, 수요의 경우 건강수준은 OECD 평균 이
상의 수준을 보이고 있었다. 평균 수명의 경우, 2000년대 초반 
OECD 평균보다 낮았지만, 점차 증가하여 현재는 평균 이상의 값
을 보이며, 사망률의 경우는 2000년대 초반 높은 수준을 보였지만 
점차 감소하여 이제는 나아진 추세를 보이고 있다. 영아사망률은 
‘출생아 1,000명당 출생 후 1년 이내 사망한 영아의 수’로, 보건복지 
수준을 가늠할 수 있는 주요한 지표로 꼽힌다[9]. 우리나라의 경우
는 출생아 1,000명당 3.0명으로 OECD 평균보다 낮으며, 감소하는 
추세를 보이고 있다. 이는 우리나라의 경제 성장으로 인해 보건에 
대한 관심이 증가한 결과, 건강수준도 함께 높아진 것으로 보인다
[10]. 또한 2000년대 초반 비만 인구비율은 OECD 국가들 중 가장 
낮은 수준을 보였고, 현재도 비만 인구비율은 매우 낮은 편이다.
공급 부문을 살펴보면, 인력의 경우 천 명당 활동 의사 수가 2000
년부터 현재까지 OECD에서 가장 낮은 순위를 기록하고 있다. 하
지만 현재 우리나라의 의사 수 증가율은 1985년부터 2009년의 기
간 동안 동기간 OECD 평균 증가율인 40.9%보다 5배 가량 높은 
216.7%를 기록하고 있다[11]. 따라서 2030년에는 인구당 의사 수가 
OECD 평균을 넘을 것으로 예상되고 있다[11]. 장비지표의 경우는 
magnetic resonance imaging (MRI), positron emission tomogra-
phy 등 고가의료장비가 2000년대 초반 OECD 평균 이하였음에도 
불구하고 현재 OECD 평균 이상으로 올라오면서 상승 추세를 보이
고 있다. 이 역시도 우리나라의 경제성장으로 인해 생활수준이 향
상되면서 나타난 질 높은 의료에 대한 수요와 관심 때문인 것으로 
보인다[10]. MRI는 2005년 591대에 비해 2014년 1,330대를 보이며 2
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배 이상 증가하였고, computed tomography의 경우는 2005년 
1,669대로 2013년까지 증가 추세를 보이다가 2014년에 약간 감소하
였다[12]. 이와 같은 고가장비의 증가가 질병의 진단과 치료에 있어 
장점도 존재하지만, 과잉 도입의 경우 의료 불균형 심화 및 유인 수
요 창출 등의 부작용 또한 존재하므로[13], 적정 수준을 지키기 위
한 노력이 필요하다.
의료 질 부문의 경우, 급성진료의 질과 암 진료의 질은 OECD 평
균 이상인 반면, 일차의료의 질과 정신질환의 질은 OECD 평균에 
못 미치는 것을 확인할 수 있다. 급성진료의 질의 경우, 급성심근경
색 사망률은 높은 반면 뇌졸중의 사망률이 낮게 나타나는 현상을 
보이고 있다. 이에 대해 후송 혹은 재활의 문제 등으로 추정하고는 
있으나 충분한 설명은 어려운 실정이다[14]. 일차의료의 경우 울혈
성 심부전을 제외한 천식, 만성폐쇄성폐질환, 고혈압, 당뇨병에서 
OECD 평균 이하에 위치하고 있다. 천식의 경우는 의원급 외래에
서의 적절한 관리를 통해 악화를 방지하고, 이로 인한 입원을 피할 
수 있음에도 불구하고 입원율이 OECD 국가 내 1위이다. 한국은 의
료전달체계를 통하여 일차의료의 기능 강화를 요구하였지만[15], 3
차 의료기관으로 환자 쏠림현상이 계속되어 일차의료의 중요성이 
상대적으로 위축되어 있는 편이며, 이에 대한 질 관리도 미흡한 추
세이다. 정신질환의 경우는 OECD 평균보다 낮은 수준을 보이고는 
있지만, 분석에 활용된 국가가 8개국 이내이기에 추후에 더 많은 자
료를 통해 분석할 필요가 있다.
이 연구는 우리나라에서 자료를 제출하지 않은 경우는 평가하지 
못하였으며, 이와 같은 맥락으로 OECD 내의 국가들 중에서도 자
료를 제출한 국가들만 포함하여 분석하였다는 한계점이 있다. 따
라서 각 세부지표별로 포함 국가가 다를 수 있기에 해석에 주의를 
요하며, 10개국 이내의 국가 자료를 활용한 비만율과 정신질환의 
질의 경우 특히 주의해야 한다. 또한 국가 간 보건의료체계에는 차
이점이 존재하기에 비교 시에는 이를 고려하여 해석할 필요가 있
다. 마지막으로 PARC의 경우, 절대 기준치가 아닌 국가들의 평균치
를 기준으로 상대 평가한 것이기 때문에 이 역시도 해석에 주의가 
필요하다.
수요, 공급, 접근도, 의료의 질 그리고 의료비를 통해 우리나라의 
보건의료 현황을 OECD 국가들과 비교한 결과, 대부분의 지표들
이 OECD 평균 이상의 값을 보이고 있었다. 하지만 인력, 일차의료
의 질 등 몇몇 지표들이 OECD 평균 이하에 머무르고 있기에 앞으
로의 추적관찰 및 개선 노력이 필요할 것으로 보인다.
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